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RESUMO
Introducgéo: O cancer configura-se como uma das principais causas de morte global e
pode ser definido como uma doenga cronica degenerativa, cuja proliferacdo invasiva,
excessiva e desorganizada de células envolve tecidos e oOrgaos. Nesse contexto, é
imprescindivel a pesquisa de estratégias que objetivem reduzir as taxas de morbidade e
atenuar as repercussdes negativas na vida dos enfermos. Objetivo: Determinar o
autoconhecimento dos pacientes oncoldgicos acerca da sua doenga em uma unidade de
referéncia no sul do Maranhdo. Metodologia: Estudo analitico, observacional e
transversal realizado com pacientes oncoldgicos do Hospital Sdo Rafael de Imperatriz -
MA, durante o periodo entre agosto e setembro de 2022. Foi aplicado um instrumento
constituido de duas partes: um formulario de caracterizacdo sociodemogréafica e um
questionario validado denominado “Cancer-Q”. A amostra elegivel constituiu-se de 42
pacientes, selecionados de forma aleatdria, que estavam presentes no local da pesquisa.
Resultados: Foram analisadas 42 entrevistas, nas quais notou-se um predominio do perfil
predominantemente feminino (54,8%), com idades superiores a 50 anos (71,42%),
associado a baixos graus de escolaridade (42,9%) e renda (47,6%), além de uma maioria
étnica parda (64,3%). A pontuacdo média obtida por meio da aplicacdo do questionario
“Cancer-Q” foi de 26,33 + 8,54, representando predomindncia da categoria “Bom
conhecimento” e “Conhecimento aceitavel”. Conclusdo: O presente estudo demonstra
que h&a um predominio do grau de conhecimento aceitavel, principalmente por temas que
dizem respeito ao diagnoéstico e ao tratamento. Dessa forma, é imprescindivel o constante
incentivo a politicas publicas voltadas para educacdo em salde para evolucdo desse
panorama.

Palavras-chave: Oncologia. Questionario. Fatores de Risco. Educagdo em Saude.

Saude Coletiva.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is one of the main causes of global death and can be defined as a
chronic degenerative disease, whose invasive, excessive and disorganized proliferation
of cells involves tissues and organs. In this context, it is essential to research strategies
that aim to reduce morbidity rates and mitigate the negative repercussions on the lives of
patients. General Objective: To determine the self-knowledge of cancer patients about
their disease in a reference unit in the south of Maranhdo. Method: Analytical,
observational and cross-sectional study carried out with cancer patients at Hospital S&o



Rafael de Imperatriz - MA, during the period between August and September 2022. An
instrument consisting of two parts was applied: a sociodemographic characterization form
and a validated questionnaire called “Cancer-Q”. The eligible sample consisted of 42
patients, randomly selected, who were present at the research site. Results: 42 interviews
were analyzed, in which there was a predominance of the predominantly female profile
(54.8%), aged over 50 years (71.42%), associated with low levels of education (42.9%)
and income (47.6%), in addition to a brown ethnic majority (64.3%). The average score
obtained through the application of the “Cancer-Q” questionnaire was 26.33 + 8.54,
representing predominance of the category “Good knowledge” and “Acceptable
knowledge”. Conclusion: The present study demonstrates that there is a predominance
of the acceptable degree of knowledge, mainly on topics related to diagnosis and
treatment. Thus, constant encouragement of public policies aimed at health education is
essential for the evolution of this panorama.

Keywords: Oncology. Quiz. Risk factors. Health education. Collective Health.

RESUMEN

Introduccion: El cancer es una de las principales causas de muerte a nivel mundial y se
puede definir como una enfermedad cronico degenerativa, cuya proliferacion celular
invasiva, excesiva y desorganizada involucra tejidos y 6rganos. En este contexto, es
fundamental investigar estrategias que apunten a reducir los indices de morbilidad y
mitigar las repercusiones negativas en la vida de los pacientes. Objetivo: Determinar el
autoconocimiento de pacientes con cancer sobre su enfermedad en una unidad de
referencia en el sur de Maranh&o. Método: Estudio analitico, observacional y transversal
realizado con pacientes oncolégicos del Hospital S&do Rafael de Imperatriz - MA, durante
el periodo comprendido entre agosto y septiembre de 2022. Se aplicd un instrumento que
consta de dos partes: una ficha de caracterizacion sociodemografica y un cuestionario
validado. llamado "Céancer-Q". La muestra elegible estuvo compuesta por 42 pacientes,
seleccionados al azar, presentes en el sitio de investigacion. Resultados: se analizaron 42
entrevistas, en las que predomind el perfil predominantemente femenino (54,8%), mayor
de 50 afios (71,42%), asociado a bajos niveles de educacion (42,9%) e ingresos (47,6%),
en ademas de una mayoria étnica parda (64,3%). El puntaje promedio obtenido mediante
la aplicacion del cuestionario “Cancer-Q” fue de 26,33 + 8,54, representando predominio
de la categoria “Buen conocimiento” y “Aceptable conocimiento”. Conclusion: El

presente estudio demuestra que existe un predominio del grado de conocimiento



aceptable, principalmente en temas relacionados con el diagnostico y tratamiento. Asi, el
impulso constante de politicas publicas dirigidas a la educacién en salud es fundamental
para la evolucidn de este escenario.

Palabras clave: Oncologia. Prueba. Factores de riesgo. Educacion para la salud. Salud
publica.



INTRODUCAO

O céncer € uma das principais causas de morte no mundo e um dos principais desafios
da saude publica mundial. Pode ser definido como uma doenga crénica degenerativa a
qual a proliferacdo invasiva, excessiva e desorganizada de células, outrora saudaveis,
envolve tecidos e 6rgdos ndo-neoplasicos. Esse crescimento exorbitante persiste da
mesma maneira apds a cessacao do estimulo que originou as mudancas, prejudicando o
funcionamento fisioldgico dos sistemas acometidos e, gradativamente, culminando em
disfungdes organicas sistémicas.*

Em 2020, essa comorbidade foi responsavel por 18 milhdes de novos casos, incluindo
cancer de pele ndo melanoma, e cerca de 9,6 milhGes de 6bitos. Evidencia-se que 0s
homens representam 53% dos casos novos, cerca de 9,5 milhdes de pessoas, sendo mais
incidente as neoplasias de pulméo (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto (10,9%) e
estdmago (7,2%). No sexo feminino, representando os 8,6 milhdes de novos casos
restantes, destacam-se os canceres de mama (24,2%), colon e reto (9,5%), pulmao (8,4%)
e colo do Utero (6,6%).

No escopo brasileiro, foram confirmados 232 mil 6bitos no ano de 2019 e estima-se
cerca de 626 mil novos casos de cancer, incluindo o ndo-melanoma, para 0s anos
subsequentes de 2020, 2021 e 2022, sendo essa uma das comorbidades com maiores taxas
de crescimento no pais. Vale ressaltar que o sexo masculino compde cerca e 49,5% dos
novos casos estimados e 0 sexo feminino representa aproximadamente 50,5%. Nesse
panorama, excluindo o cancer de pele ndo melanoma, as neoplasias de préstata e mama
constituem cerca de 132 mil casos, seguidos de colon e reto (41 mil), além de pulmao,
brénquio e traqueia (30 mil).?

Para além dos dados epidemioldgicos, observa-se que o céancer consiste em uma
doenca crénica degenerativa com comportamentos, em alguns casos, imprevisiveis. Por
conseguinte, suas repercussdes na qualidade de vida do paciente, tanto no eixo fisico
como emocional, e dos seus familiares sdo demasiadamente nocivas, além dos elevados
custos para o sistema de saude, representando atualmente um problema de salde coletiva
de elevada relevancia . Nesse contexto, é imprescindivel a pesquisa de ferramentas e
estratégias que objetivem, além de reduzir as taxas de morbimortalidade dessa
enfermidade, atenuar a pressdo emocional e financeira ocasionada essa condig&o clinica.
Proporcionando, desse modo, a reducdo das consequéncias negativas na qualidade de vida

dos enfermos, assim como de seus familiares.®



Nesse interim, um dos artificios utilizados para minimizar essa conjuntura consiste
na educacdo em sadde dos pacientes em relacdo a sua propria enfermidade.® Em vista
disso, pesquisas apontam que uma ampla percepcéo acerca da doenca e das condigdes a
ela associada corroboram diretamente para o sucesso terapéutico e, assim, melhores
prognosticos clinicos. Dessa forma, aspectos da educacdo em saude voltados para a
compreensdo do processo salde-doenga, como conceito, sinais e sintomas, habitos de
vida, autocuidados e tratamento proporcionam ao paciente entender melhor a importancia
e 0s objetivos das acOes de saude basica e, desse modo, um discernimento mais ponderado
e assertivo sobre as decisdes por ele tomadas relacionadas a sua condigdo.’

N&o obstante, a escassez de discernimento dos pacientes influencia de maneira
relevante para a redugdo na qualidade de vida, acréscimo de comorbidades desenvolvidas
em consequéncia da condicdo patolégica primaria, proporciona o isolamento social,
contribui para a incompreensdo dos sinais e sintomas, representando um fator de piora
para o prognostico. Dessa maneira, mais entraves sdo criados para a adesdo ao tratamento
pelo paciente, uma vez que ocorre o desconhecimento dos beneficios do seguimento
terapéutico.®°

A partir do contexto exposto, o presente estudo visa a analisar o autoconhecimento
de pacientes oncologicos atendidos em uma clinica de referéncia do municipio de
Imperatriz - MA, acerca de determinados aspectos de sua doenga e correlacionar com
variaveis sociodemograficas, a fim de averiguar possiveis relagdes entre esses fatores e 0
grau de compreensao dos pacientes, além de quantificar e estratificar o discernimento dos

enfermos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, observacional e transversal realizado com pacientes
oncoloégicos admitidos na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) do Hospital Sdo Rafael de Imperatriz - MA, durante o periodo de agosto a
novembro de 2022. Para a execucdo da pesquisa, foi solicitada a administracdo do
Hospital Sdo Rafael uma autorizacédo , permitindo a aplica¢do do instrumento de pesquisa
nos pacientes.

O instrumento foi composto por duas sec¢Bes, sendo a parte inicial um questionario
para levantamento de dados sociodemograficos e caracterizacdo do paciente, com
guestionamentos acerca da idade, sexo, etnia, renda familiar, grau de escolaridade, tipo
de cancer, tempo de diagnostico e comorbidades.



Em seguida, empregou-se 0 questiondrio “Cancer-Q: Questionario de
Conhecimentos da Doenga para Pacientes com Cancer” composto por questdes de
maltipla escolha para analise do conhecimento dos pacientes, com uma resposta correta,
contendo o peso de 3 pontos; uma incompleta, contendo o peso de 1 pontos; uma errada
e uma “ndo sei”, ambas valendo zero pontos, o que permitiu, dessa forma, quantificar a
percepcao de cada paciente e estratifica-los de acordo com a tabela 1, obtida a partir do
estudo de Pereira Junior et al.”’

Tabela 1. Classificacdo do nivel de conhecimento do paciente conforme percentual de

acertos no questionario “Cancer-Q”.

Classificacdo Percentual
. Pontos

do Conhecimento De acertos
Otimo conhecimento 90 a 100% 38a42
Bom conhecimento 70 a 89% 30a37
Conhecimento aceitavel 50 a 69% 21a29
Pouco conhecimento 30 a49% 13a20
Conhecimento insuficiente < que 30% <que 13

No que tange ao contelido das indagacGes, foram avaliadas varidveis especificas
relacionadas ao cancer, como conceito e fisiopatologia (questdo 1); sinais, sintomas e
fatores de risco (questbes 2 e 3); diagndstico (questdo 4); tratamentos (questdes 5 a 9);
exercicio fisico, autocuidado e habitos de vida (questdes 10 a 14).

Destaca-se ainda que, por se tratar de pesquisa com acesso direto aos pacientes, foi
necessaria a utilizacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme preconizado na Resolugéo 466 do Conselho Nacional de Saude.

Nesse interim, o instrumento de pesquisa foi aplicado por meio de uma entrevista
realizada os pacientes presentes na recepcdo da UNACON nos turnos matutino e
vespertino do periodo analisado. No inicio da abordagem, foram repassadas instrugdes a
respeito do contetido do questionario e do termo de consentimento livre e esclarecido.

Ademais, considerou-se pertinente, o calculo da taxa de prevaléncia, empregando-se
0 censo de 2010 realizado pelo IBGE.° Para isso foi utilizada a formula a abaixo, cujo
denominador corresponde ao total da popula¢do do Maranhéo referente a cada variavel a
sequir: faixa etaria, escolaridade e raca.

Taxa de prevaléncia = Numero de casos x 1.000.000

Total da popula¢do maranhense

da variavel analisada



A amostra elegivel para o presente estudo consistiu em 42 pacientes oncologicos
selecionados de forma aleatoria que estavam presentes no local da pesquisa durante o
periodo de agosto a novembro de 2022. Serdo incluidos na pesquisa os pacientes de ambos
0s sexos de todas as etnias, com qualquer escolaridade e idade acima de 18 anos, com
diagnostico de cancer em seguimento no Hospital Sdo Rafael, no periodo proposto. Seréo
excluidos do projeto os pacientes com alguma limitagdo motora ou déficit cognitivo o0s
impeca de responder aos questionamentos, além disso ndo serdo analisados os
questionarios incompletos.

Concluida a coleta de dados, foi realizada a contabilizacdo do escore de acertos de
cada questionario. Posteriormente, com auxilio do software Microsoft® Office Excel
2016, efetuou-se a tabulagdo dos dados, utilizando estatistica descritiva de frequéncias
relativas e absolutas, visando a tracar o perfil sociodemografico, assim como analisar o
grau de autoconhecimento dos pacientes conforme o grau de acerto do questionario.

Outrossim, este projeto seguiu as normas da Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, tendo seu parecer aprovado dia 1 de agosto de 2022, pelo nimero do parecer:
5.556.424 e sua coleta de dados foi iniciada apenas ap0s a garantia da aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranho. Ademais, o trabalho
obedeceu aos principios basicos da bioética: beneficéncia, em que se compromete a ter
resultados benéficos para a sociedade e ndo-maleficéncia, no qual ndo trard nenhum
prejuizo intencional, com riscos minimos, como cansaco ou desconforto pelo tempo gasto
no preenchimento do questionario. Todas as informacdes coletadas foram para uso
exclusivo deste ensaio cientifico, sem outros fins. Foi, ainda, garantida a privacidade dos
dados, ndo havendo identificagdo individual dos questionarios, sendo de responsabilidade

do pesquisador a organizacdo dos dados para cumprimento dos aspectos éticos.

RESULTADOS

Ao total foram coletados 45 questionérios, dos quais 3 foram descartados em razéo
do preenchimento incompleto das questdes, restando 42 entrevistas validas a analise. Em
relacdo a composicdo sociodemografica, 23 entrevistados eram do sexo feminino,
correspondendo a 54,8% e a média de idade correspondeu a 55,92 + 12,65 (DP). O perfil
étnico/racial, por sua vez, apontou que 64,3% dos pacientes (n=27) se consideram pardos,

a medida que 21,4% (n=9) se consideram brancos. No que se refere a escolaridade, 42,9%



dos candidatos (n=18) afirmaram ter cursado o ensino fundamental, no entanto, ndo

chegaram a concluir os nove anos de formagéo completa.

No que tange a renda familiar, 47,6% dos entrevistados (n=20) declararam receber

valores menores que 1 salario minimo mensal, ao passo que 26,2% (n=11) indicaram

receber entre 1 e dois salarios minimos. No que diz respeito as comorbidades, 45,2% dos

pacientes (n=19) relataram o diagndstico de hipertensdo arterial sistémica, enquanto

21,4% (n=9) afirmaram ter Diabetes Mellitus. A tabela 2 demonstra as frequéncias

relativas dos pacientes para as variaveis: faixa etaria, sexo, etnia/raca, escolaridade, renda

familiar, comorbidades.

Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes oncoldgicos

entrevistados UNACON.

Variaveis /1.000.000 hab.
n %
Sexo
Masculino 19 45,2 6,28
Feminino 23 54,8 7,53
Cor/raga
Branca 9 21,4 6,25
Preta 5 11,9 7,92
Amarela 1 2,4 13,82
Parda 27 64,3 6,13
Indigena 0 0 -
Faixa etaria
20 a 29 anos 1 2,38 0,79
30 a 39 anos 3 7,14 3,31
40 a 49 anos 8 19,04 12,10
50 a 59 anos 12 28,57 25,37
60 a 69 anos 12 28,57 38,88
70 a 79 anos 6 14,28 33,78
Escolaridade
Analfabeto 3 7,1 -
Ensino fundamental incompleto 18 42,9 -
Ensino fundamental completo 6 14,3 -
Ensino médio incompleto 3 7,1 -
Ensino médio completo 7 16,7 -
Ensino superior incompleto 2 4,8 -
Ensino superior completo 3 7,1 -

Renda familiar



Menor que 1 salario minimo 20 47,6 -

Maior que 1 e menor que 2 salarios 11 26,2 -
minimos

Maior que 2 e menor que 3 salarios 3 7,1 -
minimos

Maior que 3 e menor que 4 salarios 5 11,9 -
minimos

A partir de 4 ou mais salarios minimos 3 7,1 -

Comorbidades

Diabetes Mellitus 9 21,4
Dislipidemias 1 2,4
Hipertensdo Arterial Sistémica 19 45,2
Doenca de Crohn 1 2,4

Ao serem questionados acerca dos sitios priméarios de seus céanceres, 33,3% dos
pacientes (n=14) apontaram o diagnostico de Cancer de Mama, enquanto 21,43% (n=9)
afirmaram ser Prdstata seu sitio primario. A tabela 3 constata a frequéncia absoluta e

relativa de todas as neoplasias analisadas, tendo em vista o sitio primério ao diagndstico.

Tabela 3. Descricao do sitio primério de diagnostico das neoplasias dos pacientes da
UNACON.

Cancer Frequéncias

(sitio primario) n %
Mama 14 33,33
Prostata 9 21,43
Pele (melanoma e ndo melanoma) 5 11,9
Cdlon e Reto 4 9,52
Colo do Utero 2 4,76
Utero 2 4,76
Osteossarcoma 1 2,38
Leucemias 1 2,38
Vesicula Biliar 1 2,38
Testiculo 1 2,38
Estdmago 1 2,38
Bexiga 1 2,38

Quanto a pontuacgdo total referente a aplicacdo questiondrio “Cancer-Q”, obtida

mediante o somatdrio dos escores de cada uma das 14 questdes respondidas pelo paciente



durante a entrevista, levando em conta o peso de cada alternativa, notou-se o escore médio
de 26,33 + 8,54 (DP), haja vista que o questionario possui pontua¢do minima de 0 e
maximo de 42 pontos. Observa-se, na tabela 4, a frequéncia de acertos, parcialmente
corretas, erradas/ndo sei de cada questdo, as quais foram utilizadas para a somatoria do
escore final. Desse modo, foi observada a predominadncia da categoria “Bom
conhecimento” e “Conhecimento aceitavel”, ambas representando 35,71% da amostra

(n=15), como demonstra a tabela 5.

Tabela 4. Frequéncia de alternativas corretas, parcialmente corretas, erradas/’nio sei”

para cada questdo do questionario “Cancer-Q”, assinaladas pelos pacientes da

UNACON.

Né&o sabe/ Parcialmente Correta
Questdes Errada Correta

n % n % n %

14 33,33 5 11,90 23 54,73
2 9 21,43 4 9,52 29 69,05
3 17 40,48 12 28,57 13 30,95
4 6 14,29 0 0,00 36 85,71
5 7 16,67 0 0,00 35 83,33
6 8 19,05 11 26,19 23 54,76
7 11 26,19 7 16,67 24 57,14

16 38,10 4 9,52 22 52,38
9 9 21,43 13 30,95 20 47,62
10 2 4,76 6 14,29 35 83,33
11 16 38,10 3 7,14 23 54,76
12 8 19,05 13 30,95 21 50,00
13 21 50,00 8 19,05 13 30,95
14 10 23,81 13 30,95 19 45,24

Tabela 5. Estratificacdo e frequéncia do conhecimento dos pacientes avaliados da
UNACON.

Grau de Frequéncias
Conhecimento n %
Otimo conhecimento 4 9,52
Bom conhecimento 15 35,71
Conhecimento aceitavel 15 35,71

Pouco conhecimento 4 9,52



Conhecimento insuficiente 4 9,52

DISCUSSAO

O céncer se configura como o principal problema de saude publica mundial e
representa importante causa de mortalidade no Brasil. Estudos apontam para o aumento
da incidéncia e mortalidade por cancer.® Nesse sentido, revela-se a importancia de
pesquisas acerca do perfil sociodemogréafico dos pacientes e sua percep¢do da doenga, a
fim possiveis correlagdes com o risco de desenvolvimento de cancer.!

No presente estudo, a analise da composicdo sociodemogréafica dos entrevistados
revelou um predominio de pacientes do sexo feminino. Isso pode ser justificado pela
historica desigualdade no acesso a servigos de saude no que diz respeito aos géneros,
expressa pela discrepante estruturacdo e amplitude das politicas publicas brasileiras com
enfoque na satde da mulher em comparagdo aquelas voltadas para a satude masculina,
sobretudo no que concerne a vigilancia dos canceres genitais.'?

Isso pode ser comprovado pelo langcamento da Politica Nacional para Assisténcia
Integral a Satde do Homem (PNAISH) apenas 25 anos ap6s a criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral & Sadde da Mulher (PNAISM).*314 Os propésitos de ambas
as politicas incluem a assisténcia a saude reprodutiva, com enfoque nas neoplasias
malignas que acometem os 6rgaos do sistema reprodutivo feminino e masculino.

Ainda nesse contexto, evidencia-se a discrepante disponibilidade de servigos
viabilizados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) voltados para cada género, o que pode
ser evidenciado pela quantidade de profissionais médicos especialistas na saude
reprodutiva do homem em comparacdo a da mulher. Dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), disponiveis no departamento de informatica do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), apontam que, em setembro de 2022,
estavam registrados no estado do Maranhdo 219 médicos ginecologistas obstetras
atuantes na rede assistencial do Sistema Unico de Satde, em contraponto a 29 médicos
urologistas.

A analise da faixa etaria apontou uma maior prevaléncia a partir dos intervalos de 50
anos (71,42%), atestando evidéncias encontradas em literaturas atuais. Nesse contexto, é
notdria a influéncia das idades mais elevadas para o desenvolvimento de neoplasias,
sendo considerado um dos fatores mais importantes para a evolugdo de canceres, como

observado no de prostata e de mama.®



Outrossim, destaca-se a influéncia da etnia na incidéncia e mortalidade por cancer *°,
visto que o panorama de desigualdade racial esta relacionado a fatores estruturais, como
renda e escolaridade, e a prépria discriminac&o racial, que expde pessoas negras as acdes
insuficientes de cuidado e prevencdo em salde.

No que se refere a escolaridade, grande parte dos pacientes ndo chegaram a concluir
0 Ensino Fundamental, o que pode se revelar como empecilho ao entendimento das
orientacOes de saude, além de dificultar o acesso a informacdes sobre diagndstico precoce
e tratamento adequado das injdrias oncoldgicas.*®

Em relacdo ao perfil socioeconémico dos participantes, evidenciou-se um grande
namero de pacientes cuja renda familiar € composta de menos de um salario minimo. A
coexisténcia entre o nivel socioecondmico mais baixo e a elevada mortalidade por cancer
é amplamente corroborada na literatura.l’~2° Esse fato pode ser explicado pela maior
dificuldade desse setor social de acesso precoce ao diagnostico e tratamento adequados,
conduzindo ao rastreamento da neoplasia em estagios mais avancados.®

A respeito da incidéncia do sitio priméario de diagnosticos dos canceres, observou-se
a prostata e a mama como as neoplasias mais incidentes, excluindo o cancer de pele ndo
melanoma, corroborando o comportamento estimado para o estado do Maranhdo no ano
de 2020, o qual aponta cerca de 10.560 novos diagnosticos, sendo 1850 de prostata e 840
de mama.?° Tal tendéncia se justifica, uma vez que se verifica a influéncia do crescimento
da acessibilidade do teste para rastreio de cancer de prostata, por meio do exame de
dosagem do PSA no sangue, associada a ampla divulgacdo dos programas de
rastreamento mamografico do cancer de mama, ambos adotados como politicas publicas
nacionais brasileiras. %!

No que tange ao grau de conhecimento dos entrevistados, observou-se que pelo
menos, 80,94% da amostra demonstra um conhecimento aceitavel acerca da propria
doenca, estando de acordo com as literaturas atuais.” Nesse interim, a importancia da
compreensdo dos pacientes em relacdo a neoplasia foi exposta no trabalho de Brito et al.,
o qual afirmou acerca da necessidade de uma comunicacdo segura e esclarecedora,
adaptando as informacdes repassadas as deficiéncias especificas de cada paciente dentro
da sua realidade em que esté inserido, repercutindo de maneira benéfica na qualidade de
vida desses pacientes.?

Além disso, hd evidéncias que apontam para a necessidade permanente do
desenvolvimento de acGes de orientacdo, educagédo e prevencdo para a populagédo, bem

como para profissionais de saude, na medida em que é observado o desconhecimento



acerca do cancer, de suas formas de prevencao e seus fatores de risco.?® Ademais, destaca-
se que essa incompreensdo sobre a doenca e os fatores causais pode proporcionar
repercussdes negativas para o paciente e para os servigos de saude, visto que o diagndstico
tardio impossibilita a cura, ocasionando um pior prognostico e altas taxas de
morbimortalidade.?

No que diz respeito aos itens com maiores quantidades de erros e/ou “ndo sei”,
retratou-se que as questdes 13, 11, 8 e 3 obtiveram as maiores frequéncias. As questdes
11 e 13 abordam temas sobre o exercicio fisico, 0 autocuidado e os habitos de vida, ja a
questdo 3 indaga sobre sinais e sintomas e, por fim, a questdo 8 esta relacionada aos
efeitos colaterais dos tratamentos. Esse perfil é corroborado pelas literaturas, uma vez que
a escassez de conhecimento acerca da pratica de exercicio fisico, associado a inatividade
fisica diaria, atingiu niveis alarmantes em paises desenvolvidos e, atualmente, é apontado
um relevante problema de sadde publica.”?®

No tocante as questdes mais acertadas, os maiores indices de acertos se
concentraram nas questdes que envolviam temas relacionados ao diagndéstico (questédo 4)
e aos tratamentos mais utilizados nos pacientes oncoldgicos (questdo 5). Nesse sentido,
esse comportamento confirma as literaturas vigentes, evidenciando a importancia de
programas de educacdo em salde permanentes nos cuidados de pacientes com cancer,
além da necessidade do constante avanco nas agdes e politicas publicas para que a
populacéo tenha a capacidade de desenvolver autonomia de se cuidar melhor.>’

CONCLUSAO

Em concluséo, a partir do presente estudo demonstra que had um predominio de um
grau de conhecimento aceitavel, principalmente por temas que dizem respeito ao
diagndstico e ao tratamento, entre os pacientes oncoldgicos entrevistados em um servico
de referéncia no sul do Maranhd&o, além de terem um perfil predominantemente feminino,
com idades superiores a 50 anos, associado a baixos graus de escolaridade e renda inferior
a 1 salario minimo, além de uma preponderancia étnico parda. Dessa forma, é
imprescindivel o constante incentivo a politicas publicas voltadas para educacdo em saude
para evolucdo desse panorama, além do acompanhamento do grau de entendimento

desses pacientes e suas repercussdes no prognastico.
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APENDICE(S):
APENDICE A: levantamento de dados sociodemogréficos e caracterizagdo do
participante.

Corletnia: () Branca () Amarela () Preta () Parda () Indigena () Ignorado

Idade: () 18 a23anos ()24 a29anos ()30a35anos()36a4lanos()42a47 anos (
) 48 a 53 anos () 54 a 59 anos () 60 anos ou mais

Renda familiar: () Menor que 1 salario minimo. () Maior que 1 e menor que 2 salarios
minimos. () Maior que 2 e menor que 3 salarios minimos. () Maior que 3 e menor que

4 salarios minimos. () A partir de 4 ou mais salarios minimos.

Nivel de escolaridade: () Analfabeto () Fundamental incompleto () Fundamental
completo () Médio incompleto () Médio completo () Superior incompleto ()

Superior completo

Tipo de cancer:

Comorbidades:

Tempo de diagndstico: () 0a3 meses()4a6meses()7al2meses()lanoeldiaa
2 anos () 2 anos e 1 dia ou mais




ANEXO(S):
ANEXO A: Questionario de conhecimento da doenca para pacientes com cancer
(Céancer-Q).

1. O que € o cancer?

a) E uma doenca que acomete pessoas idosas devido ao enfraquecimento do sistema de

defesa do organismo.

b) E o crescimento desordenado de células que invadem tecidos e 6rgios, podendo se

espalhar para outras partes do corpo.
¢) E uma doenca exclusivamente hereditaria, transmitida dos pais para os filhos.

d) Nao sei.

2. Quais os fatores de risco que tém maior influéncia no desenvolvimento do cancer?
a) Baixa escolaridade e baixa renda familiar.
b) Idade acima de 65 anos e obesidade.

c) Estilo de vida (tabagismo, alcoolismo, méa alimentacdo, sedentarismo) e

predisposicdo genética.

d) Néo sei.

3. Quais os sintomas mais comuns de uma pessoa que tem cancer?

a) Os sintomas do cancer variam e dependem de que parte do corpo € afetada.
b) A pessoa que tem cancer nao sente nada.

c¢) Calafrios, fadiga, suor durante a noite e perda de peso.

d) Nao sei.



4. Qual alternativa indica o melhor caminho para a deteccdo precoce do cancer?

a) Exame de urina.

b) Consultas médicas regulares, exame fisico, exame de sangue e exames de imagem.
c) Teste de esforgo fisico maximo.

d) Nao sei.

5. Quais os tratamentos mais utilizados para a cura do cancer?
a) Quimioterapia, radioterapia, cirurgia e imunoterapia eventual.
b) N&do ha tratamento, pois o cancer é uma doenca genética.

¢) Reposicdo hormonal.

d) Nao sei.

6. Quais intervengdes no tratamento do cancer podem proporcionar melhora na

qualidade de vida dos pacientes?

a) Abandonar o trabalho e a familia, tratamento medicamentoso, tratamento cirurgico e

repouso prolongado e absoluto.
b) Tratamento medicamentoso e tratamento cirdrgico quando necessario.

c) Tratamento medicamentoso e tratamento cirlrgico quando necessarios, mudanca no

estilo de vida e se prevenir dos fatores de risco que agravam a doenca.

d) Nao sei.

7. O tratamento medicamentoso contra o cancer tem a fungéo de:

a) Melhorar a condigéo fisica e psicologica do paciente.



b) Evitar o aparecimento de doencas infecciosas.

c) Impedir que as células doentes cresgam e se multipliquem de forma rapida,

descontrolada e agressiva.

d) Nao sei.

8. Quais os efeitos colaterais mais comuns que 0s medicamentos utilizados nos

tratamentos do cancer podem causar?

a) Fadiga, diarreia, insdnia, queda do cabelo, ndusea e vomito.

b) Dores musculares, ésseas e articulares.

c¢) Melhora do desempenho sexual, aumento do apetite e ganho de peso.

d) Nao sei.

9. Com base na realizacao do exercicio fisico para pacientes com cancer, responda:

a) O exercicio fisico nunca deve ser praticado pelo paciente com céncer, pois aumenta o

risco de morte.

b) O exercicio fisico deve ser incluido no tratamento quando o paciente estiver

clinicamente estavel.

c) O exercicio fisico faz parte do tratamento, pois pode melhorar o condicionamento

fisico e forca muscular, e pode reduzir os sintomas da doenca.

d) Nao sei.

10. Com relacdo ao autocuidado do paciente com cancer, € importante saber que:

a) E aconselhavel que o paciente tenha o conhecimento sobre a doenca.



b) O paciente e seus familiares devem saber sobre a doenca, pois o conhecimento pode

melhorar a qualidade de vida do paciente e ajudar no seu tratamento.

c) Néo é importante conhecer a evolugéo e o tratamento da sua doenga, pois isso é

funcdo dos profissionais da saude.

d) Nao sei.

11. O exercicio fisico para pacientes com cancer deve:
a) Iniciar imediatamente apds o diagnostico.

b) Respeitar as necessidades do paciente, que serdo analisadas pelos profissionais da

salde, e ser prescrito individualmente.

c) Ser igual para a mesma idade, tanto para homens quanto para mulheres, pois esse

grupo apresenta 0 mesmo condicionamento fisico.

d) Nao sei.

12. Sobre a alimentacéo, quais as orientacGes mais indicadas para pacientes com

cancer?

a) Uma alimentacéo rica em fibras e vitaminas, frutas, hortalicas e graos integrais.
b) Uma alimentacdo normal, acida e salgada para estimular a vontade de comer.
¢) Uma alimentacdo com pouco sal e gordura.

d) Nao sei.

13. Assinale uma das consequéncias do tratamento inadequado do céncer:

a) Aumento da depresséo, cansaco e fraqueza.



b) Enfraquecimento do sistema de defesa do organismo com piora dos sintomas e risco

de morte.
c¢) Aparecimento de outras doengas, como o diabetes.

d) Nao sei.

14. Quais os efeitos do exercicio fisico sdo mais importantes para o paciente com

cancer?

a) Manutencao da taxa de glicose (acucar) do sangue, diminuicdo do batimento cardiaco

em repouso e da gordura corporal.

b) Aumento do batimento cardiaco, aumento da glicose do sangue e aumento do

colesterol.

¢) Aumento das células de defesa do organismo, melhora na qualidade de vida e

reducdo da depressao e da fadiga.

d) Nao sei.



ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS DE IMPERATRIZ
CURSO DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntério(a) a participar da pesquisa:
ANALISE DO AUTOCONHECIMENTO DOS PACIENTES ONCOLOGICOS SOBRE
SUA DOENCA EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA NO SUL DO MARANHAO.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: Atesta-se que
a escassez de conhecimento dos pacientes oncolégicos acerca das suas comorbidades
propicia o desconhecimento de sinais e sintomas, a falta de adeséo ao tratamento, o
agravamento da qualidade de vida, o isolamento social, 0 aumento das patologias
associadas e a falta de autocuidado. Esses elementos sdo concomitantes aos crescentes
dispéndios com saude publica, uma vez que o autoconhecimento dos enfermos sobre sua
condicdo € determinante para a aderéncia e, consequentemente, um melhor prognoéstico.
O objetivo desse projeto € analisar 0 autoconhecimento dos pacientes oncoldgicos sobre
sua doenga em uma unidade de referéncia no sul do maranh&o, correlacionando com

aspectos sociodemografico.

O procedimento de coleta sera por meio de um instrumento constituido por duas
partes aplicadas aos pacientes oncologicos, a parte inicial contendo um questionario de

caracterizagdo sociodemogréfica e a outra parte contendo o questionario “Cancer-Q”.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: os participantes podem sentir algum
desconforto na entrevista para preenchimento dos questionarios para obtencdo de dados.
Fica assegurado que o participante pode desistir assim que achar necessario independente

do motivo.



FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Os pacientes terdo todo apoio
do pesquisador e do orientador.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: Vocé seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacao é voluntéria e a recusa em participar

ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ird (o) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.
Os dados de exame clinico, laboratorial, pesquisa, etc. permanecerdo confidenciais. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo seré liberado sem a sua permissao.
Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo.
Uma copia deste consentimento informado sera arquivada no Curso de Medicina do

CCSST da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA e a outra sera fornecida a vocé.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC}AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé e ndo

sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

DECLARACAO DA PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELA
PARTICIPANTE: Participaram da pesquisa somente pacientes com idade superior a 18

anos e aqueles que tiverem condi¢des independentes para responder as questdes.

Imperatriz, de de 20

Nome Assinatura do Participante Data




Nome Assinatura do Pesquisador Data




ANEXO C: Autorizacdo concedida pelo Hospital Sdo Rafael.
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TERMO DE AUTORIZAGAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Dr. Guilherme Graziany
Camelo de Carvalho e Breno de Oliveira Mota estdo autorizados a realizar neste
estabelecimento o projeto de pesquisa “ANALISE DO AUTOCONHECIMENTO DOS
PACIENTES ONCOLOGICOS SOBRE SUA DOENGA EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA NO SUL DO MARANHAOQ", cujo objetivo geral é “ANALISAR O
CONHECIMENTO DA DOENGA PARA PACIENTES COM CANCER".

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Satde:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utilizagéo das informagdes

em prejuizo dos outros;

2) Que nao havera riscos para o sujeito de pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retomo dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apés a aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP, para garantir a todos os envolvidos os referenciais
basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, benevoléncia e justica.

Atenciosamente,

des
Régo ,;d:gu-‘
\316"3
CRM 5&.'.“, Tecny N C0 taent

“AlySson Régo Me

Diretor Técnico do Hospital Sdo Rafael W
Imperatriz-MA, aQ ?’ de “ de 2022

Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, 1178 - Centro - CEP: 65,903.270 - Imperatriz-MA
Fone: (99) 2101-3900 - Fax: (99) 2101-3923



ANEXO D: Formulario de submissao e direitos autorais.

Ministério .C
da Saude oot
O zutor come ente, responsavel pela submissdo do mapusento, devera preencher, assinar e anexar
este formmlane em formato .pdf, juntaments com o onginal do sen trabalho.
Titule do manuscrito: Analise Do Autoconhecimento Dios Pacientes Oncologicos Sobre Sua Doenga Em Uma
Unidade Die Referéneia No Sul Do Maranhio
Autor: Breno de Olvera Mota
Antora: Cibele Manda Silva
Awtora: Agata Layanne Soares da Silva
Auntor: Guilherme Grariany Camelo de Carvalho

Clazzificacio do manuscrito:

{x) Arhgo Ongnal: { ) Quanttative { ) Quabtatve (x) Misto { ) Ensaie Climco
{ ) ERevisdo da Literatwra: { ) Infegratrva { ) Sistematica

{ ) Eelato de Caso/Séne de Casos

{ J Commmnicacio Breve

{ }Artigo de Opimso

{ 1} Arhgo de Opinido - a comate

{ )} Fesenha

{ ) Carta ao Editor

{ x ) Pnmenra submissdo

{ ) Bessubmmissio apos ter sido recusado. A ressubmissio 0 sera aceita apds, no minimo, seis meszes da
data em gue foi recusade. Nezte cazo, informar o numers do artige gerado anteriormente pelo sistema.
N

() manuscrite esta depositade como preprine?

{=) Nio

{ ) Smm Nome do servidor
DOI n”

Aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquiza (CEP):

{ ) Nio requer aprovagio.

{ x) Nmero de aprovagio CAAE (Certificado de Aprovacio de Apreciacdo Eti{:a]l perado
pelo Sisterna CEP/CONEP (Plataforma Brasil). SEB08222 600005087

Indicar as contnbwgdes de cada autor, marcando com a letra X o5 campos abaico:

1. Contribmigdes:

Home: Breno de Olivera Mota

{ x) Na concepgio O desenho do trabalho; OU aqusicdo, anahse, O interpretagdo dos dados da
pesquisa; | x ) MNa redagio OU revisio criica com conmbuigio intelectual; ( x ) MNa aprovacio



final da vers3o para publicagio.

Home: Cibele Muanda Siva

{ x} Na concepcao OU desenho do trabalho; OU aqusigdo, anahise, O inferpretacio dos dados da
pesquisa; {x ) Ma redacio OU revisio critica com contribuigdo intelectual; { ) Na aprovagdo final
da vers3o para publicagio.

Nome: Agata Layanne Soares da Silva

{ x ) Na concepgio OU desenho de trabalhe; OU aguisigio, anahse, O mterpretacio dos dades
da pesqusz; { } Ma redagac OU revis3o cohea com contribuigdo intelectual; { ) Ma aprovagio
final da vers3o para publicacio.

Nome: Gulberme Graziany Camelo de Carvalbo

{ ) Ma concepgdo OU desenho do trabalho; OU aquisigde, analise, OU mierpretacio dos dados da
pesquisa; { x )} Ma medagio OU revis3o crifica com confribuigio mtelectnal; { x ) Ma aprovagio
final da vers3o para publicacao.

1. Conflite de interesses:

{ =) =) autor{es) ndo tem(tém) conflites de mieresse, molumdo mteresses financeiros especificos e
relacionamentes e afiliagdes relevantes a0 tema ou matenals diseutidos no manwscrito.

{ ) Os) autor(es) confirmalm) que todos os fAnanclamentos, outros apowos financewros, e apowo
matenzlhumane para esta pesquisa efou trabalhe estio claramente identificados no manwserite enviado
parz avaliagio do “Conselho Editonal da Revista Brasilewra de Cancerologia™

3. Agradecimentos:

{ x ) Ofs) awtor(es) conformaim) que as pessoas que conmibubam substancialments zo trabalho
desenvolvido peste texto, mas que nio atendem acs cntenos para automa, foram mencionadas nos
‘agradecimentos’ do manusente com a descnigdio de suas confribuwigdes especificas.

{ =) Os) autor(es) confimaim) que todos que foram mencionados nos ‘agradecimentos’ deram sua
permissao por escrifo para serem inchiidos.

{ 3 Oz} autores) confirma(m) que, =& assa segdo ndo fol inchiida no texto submetido, & porque ndo
houve nenhuma cutra contnbumgio substaneial.

4. Transferéncia de direitos autoraiz/publicacio:

Dieclaro que, caso de aceifagio do mamsento para publicagdo, concordo que os direitos autorals
a ele referentes se tomario propriedade da Revista Brasilewrz de Cancerologia, que adota a Licenga
Creative Commons CC-BY (htips-/creativecommeons.orglicenses/by/4.(Wdeed pt) & a polihca de
acesso aberto, portanto, os fextos estio disponivels para que gualguer pessoa leia, baixe, cope,
imprma, cemparhlhe, reufilize & disthibua, com a devida citagio da fonte e autoria. Nesses cases,



nenhuma permissio é necessana por parte dos autores ou dos editores.

A FRevista Brasilema de Cancerclogia considera aufor quem contribul com os frés requisitos
apresentados no item 1. Quem contrbuwl com uwm ou dois requisitos ndo deve ser considerado autor.
Messe caso, o nome deve aparecer nos agradecimentos indicando qual o tipo de contmbumgie. Os

autores devem assumir a responsabilidade de responder por todos os aspectos relacionados ao
trabalho.

Autorizo o acesso a todos os contendos (dades, codigos de programa e oufros materials) subjacentes ao
texto do artigo.
{x)5m ( x) Estio conhides no mamsento.

{ ) Estardo disponivels no momento da publicacdo do artigo.

{ ) Ja estio disponiveis desde I !

Repesitono:

{ 3 Sim, sob demanda dos parecenstas.
{ ) NEo. lastifique:

A ssinatura do autor correspondente:
Data: 12/05/2023 govbr &

Sl g e i e ) mabd b
E-mail: breno mota/@discente ufma br




ANEXO E: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — CEP — HUUFMA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO % Platoformea
MARANHAO - UFMA asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMALISE DO AUTOCONHECIMENTO DOS FPACIENTES ONC OLOGICOS SOBRE
SUA DOENCA EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA MO SUL DO MARANHAC

Pesquigador: Guilherme Graziany Camelo de Carvalho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 55808222 .6.0000.5087

Instituigao Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer; 5.556.424

Apresentagio do Projeto:
O projeto apresentado & um estudo de pesquisa de campo, do tipo descritiva, longitudinal & transversal,
com coleta de dados e subsequente andlise acerca do autoconhecimento dos pacientes oncologicos sobre

sua doenga em uma unidade de referéncia no sul do maranhio.

Obijetive da Pesguisa:

A pesguisa tem como objetivo geral "Analisar o conhecimento da doenga para pacientes com cdncer”, sendo
utilizadas atividades para atingir o objetivo a investigacdo do grau de compreensio dos pacientes acerca da
fisiopatologia, & dos sinais e sintomas, a verificago do grau de percepedo dos pacientes em relagdio aos
fatores de risco e habitos de vida, a apuracdo do entandimento dos pacientes a respeito do diagnéstico e
dos tratamentos como exercicio fisico e do autocuidado. Por ditimo, sera analisada a influéncia do sexo,
idade, escolaridade e renda mensal com o nivel de percepedo dos pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Seguindo a resolugdo Mo 466 de 2012, oz pesquisadores informam gue serfo utilizados equipamentos de
protecdo individual na coleta de informagdes nos pacientes alvos, serd mantido cometo distanciamento e
utilizagde de alcool gel. Informam-se beneficios indiretos para os pacientes no melhoramento de estratégias
para a conscientizagio sobre a doenga e diminuir a

Enderego:  Avenida dos Portugueses, 1865 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: &5.080-B05
UF: WM& Municipio: SA0 LUIS
Telefore: (38)3272-8T08 Fax: (BER3ZT2-E003 E-mail: cepuimag@uima.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plataforma
MARANHAQ - UFMA asil

Confinuagio do Parecer 5.556 424

mortandade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & de carater descritiva longitudinal com coleta de dados através de um instrumento constituido
por duag partes aplicados aos pacientes. O primeira parte & um guestionario para caracterizagdo
sociodemografica de cada participante e, a sequnda parte, & um guestionario validado *Cancer-Q:
Questionario de Conhecimentos da Doenga para Pacientes com Céncer, contendo indagagtes especificos
do tema. Os dados coletados serSo avaliados com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPS5S versao 22.0).

A pesquisa ndo trabalhara com material bioldgico, ndo terd armazenamento de amostras e despesa com
TCLE conforme informado pelos pesquisadores.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os dois termos apresentados se encontram conforme os padries estabelecidos na resclugSo Mo 466 de
2012,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Analisando a documentacSo apresentada pelos pesquisadores e visto que estio conforme resclug o atual,
sou de parecer favoravel 4 realizagio da pesquisa.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/05/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1940268 pdf 20:21:36
Folha de Rosto folhaDeRostoassinado?_pdf 02052022 | Guilherme Graziany | Aceito

2002004 | Cameldo de Carvalho
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 01/05/2022 | Guilherme: Graziany Aceito
Assentimento £ 19:55:21 | Camelo de Carvalho
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |TCCBREMOMOTAVS docx 01/05/2022 | Guilherme: Graziany Aceito
19:51:38 | Camelo de Carvalho
Projeto Detalhado ! | TCCBRENOMOTAVS. pdf 011052022 [ Guilherme Graziany | Aceito
Brochura 19:51:23 | Camelo de Carvalho
| Investigador
Cronograma cronograma._pdf 01/05/2022 | Guilherme Graziany | Aceito

Enderego: Awenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 85.080-805
UF: b Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (0332728708 Fax: [(BE|3272-2003 E-mail: cepufmaguima.br
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Continuagio 0o Parecer 5.556 424
Cronograma cronograma.pdf 19:47:57 |Camelo de Carvalho | Aceito
Orgamento orcamento.pdf 01/05/2022 | Guiltherme Graziany | Aceito
19:47:48 |Camelo de Carvalho
Declaracdo de AUTORIZACAOSAORAFAELOK pdf 01/05/2022 | Guilherme Graziany | Aceito
Instituicdo e 18:18:57 |[Camelo de Carvalho
Infraestrutura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SAO LUIS, 01 de Agosto de 2022
Assinado por:
Emanuel Péricles Salvador
(Coordenador(a))
Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
Bairro: Bacanga CEP: £5.080-805
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (88)3272-8003 E-mail: cepufma@uima.br
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